En este escenario, el Mercado recibid la solicitud inicial de un individuo y éste es transferido a la agencia
estatal de Medicaid /CHIP basado en una evaluacidn en que el individuo era potencialmente elegible
para Medicaid /CHIP basado en el ingreso bruto ajustado modificado (MAGI en inglés) (Nota: El
individuo también pudo haber solicitado una determinacién o también puede ser referido para non-
MAGI). El estado recibe la transferencia y envia una respuesta de salida a FFM para notificarle que la
persona no reune los requisitos para Medicaid /CHIP basado en MAGI. FFM envia esta notificacion a la
persona informdandole de las medidas adicionales que debe tomar para que FFM vuelva a determinar su
elegibilidad para la inscripcion en un QHP, APTC, y CSR. Este aviso también se utilizara, si varios
individuos en un hogar solicitan juntos, se transfieren al estado y el estado niega la elegibilidad a los
individuos.



i DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
Aﬂerccdo Cb seguros MédlCOS 465 INDUSTRIAL BOULEVARD

LONDON, KENTUCKY 40750-0001

[Sally Smith] [Date of notice]
[Insert address]

Numero de identificacion de la solicitud: [Application ID]
Estimado(a) [Sally Smith]:

Actualice y vuelva presentar su solicitud del Mercado de seguros

Usted presentd una solicitud para cobertura médica, o hizo un cambio a su informacién de
elegibilidad. Cuando usted solicitd la cobertura por primera vez o informé al Mercado de seguros
sobre un cambio en su vida, usted o alguien en su solicitud parecia ser elegible para Medicaid o el
Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP en inglés) de su estado, y su informacidn fue enviada a
su estado. Sin embargo, su estado determind que las siguientes personas indicadas en su solicitud no
califican, y devolvié una solicitud actualizada al Mercado de seguros médicos mediante una
transaccioén segura:

[FNLNS OF PEOPLE WHO DON’T QUALIFY]

Hemos utilizado la informacion que nos dioanteriormente al Mercado de seguros e informacion de la
agencia del estado para actualizar su solicitud, la cual usted puede localizar en el sitio Web
CuidadoDeSalud.gov. Usted debera presentar de nuevo su solicitud de manera que el Mercado de
seguros pueda evaluar si usted puede recibir ayuda para pagar por la cobertura médica y servicios
médicos a través de:

e Una nueva deduccion fiscal para usarse de inmediato para reducir sus costos de sus primas
mensuales de seguro médico

e Planes médicos especialmente disefiados para reducir los costos que tiene que pagar (costos
de su bolsillo)

Si no se comunica con nosotros, no vamos a poder determinar su elegibilidad en base a la solicitud que
empezamos para usted.

Nota: Si usted u otra persona incluida en su solicitud ya solicitaron de nuevo en el Mercado de seguros
después de habérsele negado cobertura de Medicaid o CHIP, y también recibieron una nueva

Si usted tiene preguntas:

Visite el sitio Web CuidadoDesalud.gov/mercado, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325). La llamada es gratis.
Usted también puede averiguar cémo hablar con alguien en persona por el Internet, o a través de la linea telefénica de
ayuda.


www.CuidadoDeSalud.gov/marketplace
http:CuidadoDeSalud.gov

determinacion de elegibilidad para una deduccidn fiscal, o estan inscritos para cobertura a través del
Mercado de seguros, no necesitan hacer nada. Su elegibilidad y su cobertura no cambiaran.

Como volver a presentar su solicitud
Para volver a presentar su solicitud, haga una de las siguientes:

e Entre a su cuenta en CuidadoDeSalud.gov
e Cree una cuenta en CuidadoDeSalud.gov si no tiene una
e Llame al Mercado de seguros al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325)

Cuando usted acceda a su cuenta o llame, le pediran el nimero de identidad de la solicitud, el cual
aparece en la parte superior de esta carta. Usted y cualquier persona en su solicitud que recibié una
denegacion de elegibilidad para Medicaid y CHIP son elegibles para un periodo especial de inscripcidn
para seleccionar un plan a través del Mercado o informar sobre un cambio en su vida en o antes del 15
de febrero de 2015 y determinamos que usted es elegible para comprar cobertura a través del Mercado.
Al revisar su informacidn, se le preguntara si alguien en.su hogar solicito la cobertura antes del 15 de
febrero de 2015. Asegurese de identificar a los miembros apropiados de su familia. Después de
completar su solicitud, recibira un aviso de elegibilidad con.mas informacidn sobre si usted y alguien en
su hogar califican para un Periodo Especial de Inscripcion.

Cuando usted acceda a su cuenta o llame; por favor verifique su informacién para asegurarse de que es
correcta. Una vez verificada su informacion, le preguntaran si alguien de su familia recibié una negacién
de elegibilidad para Medicaid y el Programa CHIP. Asegurese de identificar a los miembros de su familia
apropiados. Sin embargo, si losingresos de su familia han bajado desde que usted solicitd por primera
vez, o tiene un nuevo miembro familiar.que afiadir a la solicitud, seleccione “Ninguna de estas personas”
en la solicitud, o indique al representante del centro de llamadas en cuanto a este cambio en su familia.

Si usted nos indico en su primera solicitud'que tal vez tenga necesidad de cuidados médicos especiales
tales como necesitar ayuda con actividades diarias o tiene una incapacidad, o si usted solicité una
determinacion final, su estado tal vez esté aln evaluando si usted califica para conseguir mas servicios
médicos y pagar menos por los cuidados. Cuando usted verifique su informacion, no conteste a estas
preguntas de nuevo.

Para mas informacion sobre cdmo localizar, confirmar y presentar la solicitud que nosotros actualizamos
para usted, visite el sitio Web www.CuidadoDeSalud.gov/ayuda/actualizar-solicitud para saber “¢Qué
ocurre si debo presentar de nuevo mi solicitud porque existen cambios en mi elegibilidad para
programas del estado?”

é¢Dénde puedo conseguir mas informacion?
Visite el sitio Web CuidadoDeSalud.gov, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

Atentamente,

Si usted tiene preguntas:
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ayuda.
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Mercado de Seguros Médicos
Departamento de salud y servicios humanos
465 Industrial Boulevard

London, Kentucky 40750-0001

Declaracion de Informacion Confidencial: el Mercado de seguros médicos protege la privacidad y
seguridad de la informacidn personalmente identificable (Pll, por sus siglas en inglés) que usted ha
dado (vaya al enlace Healthcare.gov/privacy/). Este aviso es publicado por el Mercado de seguros
basado en el articulo 45 CFR 155.230. La Pll incluida en este aviso ha sido obtenida de la solicitud que
completd el solicitante, y de otras fuentes de datos a través del proceso de verificacion de elegibilidad
electrdnico, para obtener una determinacion de elegibilidad para los programas accesibles de seguro
médico. Para conseguir mas informacion sobre la privacidad y seguridad de su informacion
personalmente identificable, visite el sitio Web CuidadoDeSalud.gov.

De acuerdo a la Ley de Reduccién de Tramites de 1995, ninguna persona esta obligada a contestar a
una solicitud de informacion, a menos que muestre un nimero de control OMB valido. El nimero de
control OMB valido para esta solicitud de informacion es 0938-1207.
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Getting Help in a Language Other than English

If you, or someone you're helping, has questions about the Health Insurance Marketplace, you
have the right to get help and information in your language at no cost. To talk to an interpreter,
call 1-800-318-2596.

Here’s a listing of the available languages and the same message provided above in those languages:

4. y=J) (Arabic)

Bow Jso dupymll A2l § ezie o Gumilly Llze &by doladl 42l § Olaslably 3acludl gle Jsasdl § ol
.1-800-318-2596 s JLai¥) 253 (ooall el

X (Chinese)

FERNRERENESESEENE - BRPNRAEZSRIRRREMIG FHE
1-800-318-2596 ©

Francais (French)

Vous avez le droit d’obtenir de I'aide et des renseignements dansvotre langue sans aucun cotit. Pour
consulter un interpreéte en francais quant au Marché d’assurance santé, composez le 1-800-318-2596.

Kreyol (French Creole)

Ou gen tout dwa pou resevwa ed ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale avek yon
enteprete an Kreyol konsenan Mache Asirans Medikal (Health Insurance Marketplace), rele
1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Threr eigenen Sprache in Anspruch
zu nehmen. Ummit einem Dolmetscherfiir die deutsche Sprache tiber den ,,Health Insurance
Marketplace® zu sprechen, rufen Sie bitte diese Nummer an: 1-800-318-2596.

oA (Gujarati)

el (Aotl 4 dHIRL AL HEE wa HUldc(l Raoaalell AU(usR B. uURW <
RUURCER. (4 getl(Mau W oAl ctdld s:dl, slet 50 1-800-318-2596

&= (Hindi)

3T9eh 9T AT H19T F FErIdr 9 a1 agesd gred &3 o7 AT UFR gl
e FAINH ATHTTAH (FATELT VAT ATSARET ) & I 7 Tgaal # gorivwe &
1T HTA & [ oTT 1-800-318-2596 T BT Hi|

gt=30{ (Korean)
FHot= Holel A2 =30 MEE FERE =2
F& A& (Health Insurance Marketplace)0il CHGHO]
BHOZ Mo AIL.

£ Qs F2P0t UBLICH BR0Z A
SOUAHOIIHI 010F)I5H24 2, 1-800-318-2596
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Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyskac bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawiac z tltumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen Zdrowotnych (Health,
Insurance Marketplace), nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-800-318-2596.

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagao em seu idioma e sem nenhum custo adicional.
Para falar com um intérprete de [Portugués] sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Pycckuin (Russian)

Bl umeeTe mpaBo 6eCriaTHO MOMYYUTD TTOMOIIb 1 MH(POPMAIINIO HA POTHOM A3bIKe. UTOObI
IIOTOBOPUTD C IIEPEBOAYMKOM Ha pycckom o 1iargopme Health Insurance Marketplace (ppinok
MEJIMIIMHCKOTO CTPaXOBaHNA), TO3BOHUTE 110 Tenedony 1-800-318-2596.

Espanol (Spanish)
Usted tiene el derecho a recibir ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para

comunicarse con un intérprete en espanol relacionado eon el Mercado de seguros médicos, llame
al 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika na walang gastos.
Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog tungkol sa Health Insurance Marketplace,
tumawag sa 1-800-318-2596:

933 (Urdu)
;_,mS ) L_JL_‘ ‘_J uw.._.l_)_" CH’SJLA U"‘-:’JB':"'H %.'I..th - &= s ‘__US Juol= C)Lﬂsl.a.n o8l dde o s JLJJ U;Tﬂ 55 L:)T
_Ji)S nb.‘ilj » 1-800-318-2596 :-U ::Sc-‘r( \.:JL! e 33l = 2R

tiéng Viét (Vietnamese)
Quy vi c6 quyén nhin su gitip do va thong tin bang ngdén ngii ctia minh mién phi. D& néi chuyén véi
mot thong dich vién bing tiéng Viét vé Thi Truong Bao Hiém Stic Khoe, xin goi s6 1-800-318-2596.
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